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CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TiTULOS PARA CARGOS DO QUADRO PERMANENTE
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EDITAL N° 01/2019
ENFERMEIRO

Duragao: 3h
Leia atentamente as instrugoes abaixo:

Vocé recebeu dofiscal o seguinte material:
a) Este Caderno, com 40 (quarenta) questdes da Prova Objetiva, sem repetic&o ou falha, conforme
distribuicao abaixo:

LINGUA PORTUGUESA LEGISLACAO DO SUS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01a10 11a 20 21a40

b) Um Cart&o de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas.

02 Verifigue se este material estd em ordem e se o seu nome e nUmero de inscricdo conferem com 0s que

aparecem no Cartdo de Respostas. Caso contrario, netifigue imediatamente o fiscal.

03 Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta

esferografica de tinta na cor azul ou preta.

04 No Cartdo de Respostas, a marcag&o da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente ao

ndimero da questao e preenchendo todo o espago interno, com caneta esferogréafica de tinta na cor azul ou
preta, de forma continua e densa.

Exemplo: @ . © @

Para cada uma das questbes objetivas, sac apresentadas 4 (quatro) altemativas classificadas com as letras
(A B, CeD), mas sd uma responde adequadamente & quest&o proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa.
A marcag&o em mais de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.
Somente depois de decorridos sessenta minutos do inicio da prova, ¢ candidato podera entregar seu Cartao de
Respostas, seu Caderno de Questdes e retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de
prova, descumprindo o aqui disposto, devera assinar o Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do
Concurso, que sera lavrado pelo Coordenador do Local.

07 Ao candidato, seré permitido levar seu CADERNO DE QUESTOES faltando no maximo 1 (uma) hora para o

10

término da prova e desde que permanega em sala até esse momento.

N&o sera permitida a copia de gabarito no local de prova. Ao terminar a prova de Conhecimentos, o candidato
entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, 0 seu CARTAO DE RESPOSTAS e o seu CADERNO DE
QUESTOES, ressalvado o estabelecido no item 7.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartédo de Respostas. Os rascunhos e as marcacoes
assinaladas no Caderno de Questdes n&o sero levados em consideracao.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permaneceréo sentados até que todos concluam a prova ou gue termine o seu
tempo de duragao, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.
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LINGUA PORTUGUESA
TEXTOI

Inteligéncia cultural

E ponto pacifico que os seres humanos s&o dotados
de capacidades cognitivas superiores em relacdo aos
simios, seus parentes mais proximos na evolugéo. Basta
lembrar a linguagem, o simbolismo matematico e o racio-
cinio cientifico, para citar apenas algumas. Tudo indica
que essa superioridade esteja relacionada ac grande cé-
rebro que temos, trés vezes maior que o dos chimpan-
Zés, e dotado também de trés vezes mais neurénios.

A questdo central € saber de que modo a estrutura do
cérebro e suas estratégias funcionais adquiriram capaci-
dades cognitivas tao poderosas e Unicas entre os seres
vivos. A natureza teria nos dotado especificamente de uma
capacidade superior —a cognig&o social.

Uma hipétese bem aceita € a da ‘inteligéncia geral'.
Dizem os seus adeptos que os cérebros maiores permiti-
ram realizarmos operagées cognitivas de todo tipo, com
maior eficiéncia que outras espécies. Teriamos maior
memdaria, aprendizagem mais rapida, percepgao mais agil
(inclusive do estado mental de outras pessoas), planeja-
mento de longo prazo. Dotado dessas potencialidades
genericas, o ambiente faria a diferenciagao individual, la-
pidando cada um diferentemente do outro.

O antropélogo M. Tomasello, do Instituto Max Planck
de Antropologia Evolutiva, na Alemanha, defende a hipote-
se da ‘inteligéncia cultural’, cuja premissa € que a natureza
nos dotou especificamente de uma capacidade superior —
a cognicao social — que nos oferece um grau elevado de
cooperagao interindividual, e a construgao de redes sociais
nunca conseguida pelos simios ou qualguer outra espécie,
mesmo aquelas que apresentam uma organizagéo
populacional que se pode chamar de social. Outras capa-
cidades humanas seriam semelhantes as dos simios, ape-
nas potencializadas pela cultura € a vida em sociedade.

Se a hipétese da ‘inteligéncia cultural’ for verdadeira,
existiria uma idade em humanos, durante o seu desenvol-
vimento precoce (antes que a cultura os influencie forte-
mente), em que a cognicao fisica (relagbes de espaco,
quantidade e causalidade entre fendmenos) seria seme-
Ihante & dos grandes simics. Nessa mesma idade, po-
rém, a previsao é que a nossa cognicao social seja nitida-
mente superior & dos chimpanzés e orangotangos.

Os resultados obtidos pela equipe de Tomasello com-
provaram a sua hipétese da ‘inteligéncia cultural’. Nos tes-
tes de cognicao fisica, as criangas e 0s chimpanzés néo
diferiram estatisticamente, mas ambos tiveram desempe-
nho melhor que os orangotangos. Nos testes de cognig&o
social, entretanto, as criangas mostraram-se muito supe-
riores aos simios que, por sua vez, nao diferiram entre si.

Tudoindica, entdo, que a cultura e a vida social repre-
sentam capacidades cognitivas que nascem conosco,
possivelmente derivadas do nosso grande cérebro povoa-
do por quase 90 bilhdes de neurdnios. Possivelmente, a
aquisi¢cdo dessa capacidade social se deu em algum
momento entre um e dois milhdes de anos atras, quando
a evolugao foi selecionando cérebros dotados de mais que
0s 40 bilhges estimados para os australopitecos, nossos
ancestrais africanos.

O processo seletivo continuou até chegar ao género
Homo, que gradualmente atingiu os nossos atuais 90 bi-
Ihées e adquiriu novas capacidades: a comunicagéo en-
tre individuos por meio da linguagem, a aprendizagem
social de regras de conduta coletiva voltadas para a coo-
peragéo, a percepeao do estado mental dos outros e de
suas intengées e emogdes (‘teoria da mente’) e o planeja-
mento de agdes futuras de longo prazo.

Assim, nascemos propensocs & cooperagéo social:
essa € a nossa forga. Provavelmente, os poucos genes
que nos diferenciam dos chimpanzés s&o responsaveis
pelos circuitos neurais que coordenam as fungdes relaci-
onadas a vida sccial. Sua expressao, entretanto, deve ser
modulada pela sociedade que nds proprios construimos.

Roberto Lent

Instituto de Ciéncias Biomédicas

Universidade Federal do Rio de Janeiro

(Adaptado de: http://cienciahoje.org.br/coluna/inteligencia-cultural/)

1 « O titulo do texto faz mengao a uma tese cientifica que
se baseia na seguinte ideia:

A) aestrutura genética de seres humanos e orangotangos
¢ idéntica

B) acapacidade de cooperar dos individuos é possibilitada
por cérebros maiores

C) a habilidade de localizag&c espacial € superior em
chimpanzés

D) a criag&o de redes sociais virtuais é explicada por
processos quimicos

Considerando o trecho, responda as questées 2 e 3:

“Se a hipdtese da ‘inteligéncia cultural’ for
verdadeira, existiria uma idade em humanos,
durante ¢ seu desenvolvimento precoce” (5°
paragrafo).

2. A palavra “se” apresenta o mesmo valor de:
logo

aindaque

caso

contanto que

&8 B
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3. O emprego do tempo na forma verbal destacada sugere
o0 seguinte sentido sobre a agéo descrita:

A) mantém relagdo de dependéncia com a condig&o
anterior

B) expressainformacg&o com conteldo descartavel

C) éassumida como certeza em qualquer cenario

D) estabelece oposicao a existéncia da tese

4. No quinto paragrafo, o emprego dos parénteses introduz
expressao que estabelece, em cada frase, ovalor de:

A) contrapor uma definigéo
) contrapor uma verdade
) especificar um termo

) revogar uma tese

o0ow

5. A Ultima frase do texto constréi um raciocinio com
base na seguinte ideia a respeitoc da relagéo entre individuo
e sociedade:

enfatizar a agao mutua

ampliar a base biolégica

rejeitar a influéncia histérica
destacar o determinismo unilateral

o B0 =

Leia otrecho a seguir pararesponder as questtes6 e 7.

“E ponto pacifico que os seres humanos sdo
dotados de capacidades cognitivas superiores em
relag@o aos simios, seus parentes mais proximos
na evolugédo. Basta lembrar a_linguagem, o
simbolismo matematico e o raciocinio cientifico,
para citar apenas algumas”. (1° paragrafo)

6.A segunda frase estabelece com a primeira
a seguinte relagéo:

A) comparagdo

) exemplificacéo

) contraposicao

) generalizag&o

oOow

7. Aexpressdo destacada exerce, no periodo, a funcéo
sintatica de:

) sujeito

) objeto direto

) complemento nominal

agente da passiva

oowm>

8. Em “Assim, hascemos propensos & cooperacao social:
essa € a nossa forga” (9° pardgrafo), a palavra “assim”
possuivalor de:

A) condigao

) conclus&o

) explicagéo

) ressalva

oOow

9. Reescrevendo o trecho “coordenam as fungbes
relacicnadas a vida social’, o emprego do acento grave é
obrigatério em:

A) coordenam as fungdes relacionadas a suas
propriedades basicas

B) coordenam as fungdes relacionadas & mesmo tipoe de
caracteristica

C) coordenam as fungdes relacionadas a integragéo
individual

D) coordenam as fungdes relacionadas & determinagdes
legais

TEXTO I

PARA A FRENT—E.
E CLA .,
e

(http://clubedamafalda.blogspot.com/)

1 0. A discusséo gerada natirinha se baseia no seguinte
aspecto:

A) vis8o consensual sobre o progresso
B) relatividade dos pontos de referéncia
C) distancia espacial dos interlocutores
D) neutralidade no estabelecimento de opinides

I sglunnn
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LEGISLAGAO DO SUS

1 1 « A Portaria Interministerial n®1.127, de 04 de agosto
de 2015, instituiu as diretrizes organizativas para a
celebragdo do COAPES (Contrato Organizativo de Acéo
Publica de Integrag&o Ensino Sadde). O COAPES devera
envolver todas as instituigdes de ensino interessadas e
todos os gestores municipais, estaduais e federal
responsaveis pela rede utilizada como campo de préatica
no territério objeto do contrato, devendo este ser
coordenado:

por1 (um) dos gestores estaduais de salde do territério
pelo gestor federal

pela Comisséo Gestora Local

por 1 (um) dos gestores municipais de salde do
territério

LE R A

12. o sisvaAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional), operado a partir da atencéo basica a salde,
tem como objetivo principal monitorar o padréo alimentar
e o estado nutricional dos individuos atendidos pelo SUS
(Sistema Unico de Salide). Recomenda-se que este
monitoramento ocorra:

A) somente na fase escolar

) somente na infancia e adclescéncia
) somente ha infancia e na gestacao

) em todas as fases do curso da vida

o ow

13 A Politica Nacional de Educag&o Popular
em Saude (PNEPS-SUS) propde uma préatica
politico-pedagdgica que perpassa as agdes voltadas para
a promogéo, protecéo e recuperacgio da salide, a partir da
‘ampliagdo do didalogo nas relagbes de cuidado e naagao
educativa pela incorporagao das trocas emocionais
e da sensibilidade, propiciando iralém do didlogo baseado
apenas em conhecimentos e argumentagdes logicamente
organizadas” (Portaria GM/MS n® 2761, de 19 de hovembro
de 2013). Na PNEPS-SUS, essa ideia expressa
0 principic da:

A) amocrosidade

) alteridade

) afetividade

) transversalidade

o0ow

1 4 “Tratar de forma desigual os desiguais para atingir a
igualdade”. Esta afirmacéo esta contemplada no seguinte
principio do Sistema Unico de Satde (SUS):
universalidade

equidade

integralidade

regionalizagéo

&0

1 5. AEducagdo Permanente em Salde ganhou estatuto
de politica publica em 2004 (Portaria GM/MS n® 198, de
13 de fevereiro de 2004) e pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano
das pessoas e das organizagfes. Neste sentido, se da a
partir dos problemas enfrentados na realidade e levaem
consideragao os conhecimentos e as experiéncias que
as pessoas ja tém, preconizando gue as necessidades
de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas:

A) pelas necessidades de capacitag&o técnica dos
profissicnais

B) pelos Programas de Salude do Ministério de Salde

C) pelas necessidades de salde das pessoas e das
populagdes

D) pelos protocolos e pelas diretrizes clinicas

16. A Atengéo Basica tem na Salde da Familia sua
estratégia prioritaria para expanséo e consolidagao. Deve
garantir o acesso universal em tempo oportuno ac usuario,
devendo ofertar o mais amplo possivel escopo de agdes
visando a atencéo integral. As agdes e servigos da Atencéo
Basica deverdo seguir padrdes essenciais e ampliados
(Portaria n®2.436, 21 de setembro de 2017). Sobre estes
padrées, € correto afirmar:

A) Padrdes Essenciais correspondem a acgdes e
procedimentos considerados estratégicos para se
avangar e alcangar padrées elevados de acesso e
gualidade na Atengao Basica.

B) Padrées Ampliados correspondem a agdes e
procedimentos basicos relacionados a condi¢bes
basicas de acesso e qualidade na Atengao Basica.

C) Recomenda-se que as agdes e servigos do Padrao
Ampliado sejam realizados considerando-se as
necessidades e demandas de salde das populagdes
em cada localidade.

D) Todas as equipes que atuam na Atenc&o Basica
deverdo garantir a oferta de todas as agbes e
procedimentos do Padrao Ampliado.

1 7. ARede de Atengéo & Salde (RAS) deve se constituir
como arranjos organizativos de agdes e servigos de salde,
de diferentes densidades tecnoldgicas. Alguns atributos
$80 essenciais ao seu funcionamento como:

A) ateng&o secundaria em salde estruturada como porta
de entrada do sistema

B) gestiointegrada dos sistemas de apoio administrativo,
clinico e logistico

C) prestagéo de servigos especializados na Atengao
Frimaria

D) financiamento bipartite, garantido o suficiente, alinhado
com as hormas da rede

selunn I
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1 8 O Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Ateng&o
Basica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais
da salde, complementar as equipes que atuam na Atengao
Basica (Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017).
E formado por diferentes ocupacgées (profissdes e
especialidades) da area da salde, atuando de maneira
integrada para dar suporte clinico, sanitario e pedagoégico
aos profissionais das equipes de Salde da Familia (eSF)
e de Atencéo Basica (eAB). Ressalta-se que os Nasf-AB:

A) constituem-se como servigos com unidades fisicas
independentes ou especiais e de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo (estes, quando
necessarios, devem ser regulados pelas eguipes que
atuam na Atengao Béasica)

B) devem, a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as eSF e eAB, atuar de forma integrada
a Rede de Atengao a Salde e seus diversos pontos
de atengdo, além de outros equipamentos sociais
puUblicos/privados, redes sociais € comunitarias

C) constituem-se como uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais
da salde, atuando de maneira integrada para dar
apenas suporte clinico aocs profissionais das equipes
de Salde da Familia (eSF) e de Atengao Basica (eAB)

D) devem ser constituidos por categorias profissionais,
cuja definigdo é de autonomia do gestor Estadual,
devendo ser escolhidas de acordo com as
necessidades dos territorios

19. A Resolugio n° 553 de 09 de agosto de 2017, do
Conselho Nacional de Salide, que atualiza a Carta dos Direttos
dos Usuarios da Salde, estabelece que “toda pessoa tem
direito ao atendimento inclusivo, humanizado e acolhedor,
realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo,
confortavel e acessivel’. Na referida Carta, no tocante a esta
diretriz, & recomendado que a lista de espera de servigos de
média e alta complexidade leve em consideracao:

A) aagilidade e a transparéncia
B) oempenho eaagilidade

C) aagilidade e a resolutividade
D) oempenho e atransparéncia

20. A longitudinalidade constitui um dos atributos da
Atencao Priméria & Salde e, segundo Starfield (2002),
deriva da palavra longitudinal e € definida como “lidar com
o crescimento e as mudangas de individuos ou grupos no
decorrer de um periodo de anos”. Muitos beneficios estéo
relacionados a esse atributo no contexto da Atengéo
Primaria, dentre eles, destaca-se:

A) mais hospitalizagbes

B) maior utilizag&o dos servigos

C) maior nimero de doengas preveniveis

D) melhor reconhecimento dos problemas dos usuarios

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21 « Otermo técnico que descreve a incapacidade renal
na excregao de escérias nitrogenadas, resultando em uma
elevacao dos niveis séricos da ureia e da creatinina, recebe
o nome de:

A) microalbumintria
B) cetoacidose

C) glicosUria

0y azotemia

22 Para uma assisténcia de enfermagem com
seguranca, o enfermeiro necessita conhecer a
fisiopatologia das doengas.

S&0 manifestagdes clinicas da sindrome nefritica aguda:

A) polidria, hematuria, azotemia, hipotensao arterial e
emagrecimento

B) retengaode sddio e agua, hipotens&o arterial e choque
anafilatico

C) edema periorbital, azotemia e hipertenséo arterial

D) hematdria, cligdria, hipotenséo arterial e dislipidemia

23. Segundo as diretrizes clinicas para o cuidado ao
paciente com doenga renal cronica (ORC) elaborado pelo
Ministéric da Salde, os individuos sob o risco de
desenvolver DRC sao:

A) tabagistas, obesos, idosos e em uso de agentes
nefrotéxicos

B) negros, com auséncia de diabetes, etilicos e adultos
jovens

C) pessoas com hipotensdo arterial, febre e hipoglicemia

D) etilicos, com histérico de DRC na familia e com
hipotireocidismo

24 A lipoproteina que reveste a superficie alveolar e
€ responsavel por impedir o colabamento do alvéolo,
reduzindo a tensao superficial gerada pela for¢a de atragéo
das moléculas, é conhecida como:

A) acetilcolina
B) gastrina
C) ptialina
D) surfactante

sglnnn H



I SESAU - CAMPO GRANDE-MS -eNFERMEIRO IS

25. S&o fatores de risco para doenga pulmonar obstrutiva

cronica (DPCC):

A) deficiéncia genética de alfa1— antitripsina, tabagismo,
poluig&o ambiental e desnutrigdo na infancia

B) etilismo precoce, poluicdo ambiental na comunidade,
emagrecimento e fibrose cistica

C) tabagismo passivo, asma crdnica, obesidade e falta
de saneamento basico

D) obesidade central, tabagismo, exposigao ambiental e
hipertensao arterial

26. segundo a Resolugao COFEN N° 564/2017,
o aprimeoramento dos conhecimentos técnico-cientificos,
ético-politicos, socioeducativos, histdricos e culturais que
dé&o sustentagéo a pratica profissional é:

) umdever

) um direito

) uma infragéo
) uma proibigao

o0w>

27. O processo de enfermagem deve estar baseado em
um suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o
planejamento das agdes ou intervengdes de enfermagem.
A etapa que consiste na realizagdo das agdes ou
intervengées determinadas pela fase de planejamento de
enfermagem é definida como:

A) diagnostico

B) avaliagio

C) histérico

D) implementagao

28 A enfermagem possui varios sistemas de
classificagao para o desenvolvimento do processo de
enfermagem. A classificag&o internacional para as préaticas
de enfermagem (CIPE) tem como objetivo fornecer um
instrumento para descrever e documentar a pratica clinica.
Os eixos definidos na CIPE sao:

A) julgamento, juizo, objeto, resultado, localizagéo,
meta e NIC (Classificagéo das Intervengdes de
Enfermagem)

B) foco, julgamento, tempo, localizag&o, NOC
(Classificagéo dos Resultados de Enfermagem), agéo
e resultado

C) foco, julgamento, tempo, localizagé&o, meios, clientes
e acgao

0} tempo, julgamento, meios, dominio, classe,
NIC e resultado

29. A teoria de enfermagem intitulada de
“‘Adaptacao”’ (1979), que se baseia nos modelos adaptaveis
fisioloégico, psicoldgico, socioldgico, dependéncia
—independéncia, e por fim, analisa as demandas e ajuda
0 paciente a se adaptar € de autoria de:

AY Florence Nightingale
B) Callista Roy
C) Imogene King
0y Jean Watson

30 E imprescindivel o conhecimento do enfermeiro
sobre protocolo de diagnéstico e tratamento de tuberculose
na assisténcia primaria em salde. Sobre 0 manejo do
protocolo, é correto afirmar que:

A) aauséncia de tosse por seis meses e a auséncia de
febre com aumento de peso repentinc sé&o
consideradas como um caso suspeito

B) o tratamento é diretamente observado para
tuberculose, pois ndo visa o fortalecimento da ades&o
ao tratamento

C) atuberculose é causada pelo patdgeno Streptococcus
pneumoniae e a sua incidéncia é mais comum ha
populagéo indigena

0y a tuberculose pulmonar na crianga com menos de
10 anos de idade difere do adulto, pois costuma ser
abacilifera

31 « No ano de 2015, o Ministério da Salde adotou a
nomenclatura de infecgbes sexualmente transmissiveis
(IST) substituindo o antigo nome DST.

Sobre a uretrite n&o gonococica (UNG), & correto afirmar
que se caracteriza:

A) habitualmente pela presenga de corrimentos mucoides
discretos, com dislria leve e intermitente, sendo o
agente etoldgico mais comum a Chlamydia
trachomatis

B) pela presencga de uma infecg&o crdnica progressiva
causada pela bactéria Klebsiella granulomatis,
evoluindo com blenorragia e linfoadenopatia
generalizada

C) pela transmissé&o exclusivamente sexual com
corrimento abundante e sendo causada pelo virus da
varicela zoster

Dy peloacometimento agressivo da mucosa genital e pela
presenga de Ulceras apresentando a bactéria
Treponema pallidum
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32. Aenfermagem utiliza conhecimento das tecrias da
Administragao na formagéo do enfermeirc com objetivo
de aperfeigoar a lideranga e a préatica profissional.

Sobre a teoria cientifica de Taylor, pode-se afirmar que
s&o caracteristicas dessa teoria:

A) auséncia de organizagao racional do trabalho;
carater prescritivo; visa a eficiéncia da instituigéo
pela adogao de uma estrutura adequada

B) énfase natarefa e na divis&o do trabalho; padronizag&o
das atividades e especializagéo dos profissiocnais

C) promocgdo do empregado; necessidade de
humanizag&o e democratizag&o no ambiente de
trabalho; e, por fim, impesscalidade no relacionamento
profissional

D) exagerado apego a normas e regras; os sistemas séo
abertos; carater punitivo e abordagem contingencial

33. Os imunobiolégicos sdo produtos termoldbeis,
necessitam de equipamentos de refrigeragéo para
manutengao da temperatura adequada e constante. Entre
0s principais equipamentos e instrumentos previstos na
cadeia de frio de imunobicldgicos, relacionam-se alguns
equipamentos como:

A) camaras refrigeradas que operam na faixa entre +2°C
e +8°C, caixas térmicas utilizadas para transporte em
atividades de rotina e campanhas, freezers utilizados
para o armazenamento de vacinas em temperaturas
negativas e de bobinas reutilizaveis e instrumentos
para medig&o de temperatura

B) camaras refrigeradas que operam na faixa entre -10°C
e +8°C, caixas térmicas utilizadas para transporte em
atividades de rotina e campanhas, freezers utilizados
para o armazenamentc de vacinas em temperaturas
negativas e de bobinas nac reutilizaveis e instrumentos
para medigéo de temperatura

C) camaras refrigeradas que operam na faixa entre -2°C
e +8°C, caixas térmicas utilizadas para transporte em
atividades de rotina e campanhas, freezers utilizados
para o armazenamentc de vacinas em temperaturas
negativas e de bobinas reutilizaveis e dispensa o uso
de instrumentos para medig&o de temperatura

Dy camaras refrigeradas que operam na faixa entre -2°C
e -8°C, caixas térmicas utilizadas para transporte em
atividades de rotina e campanhas, freezers utilizados
para o armazenamento de vacinas e seringas em
temperaturas negativas e de bobinas reutilizaveis,
além de instrumentos para medigéo de temperatura
digital

34. Considerando a relevancia e magnitude que os
Eventos Adversos (EA) tém em nosso pais, no ano de
2013, atraves da portaria ndimero 529, foi instituido o
PNSP - Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

Constituem-se objetivos especificos do PNSP:

AY produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre
seguranca do paciente; promover e apoiar a
implementagao de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente em diferentes areas da ateng&o, organizagéo
e gestao de senvigos de salide por meio da implantagao
da gestéo de risco e de NUcleos de Seguranga do
Paciente nos estabelecimentos de salide; néo envolver
0s pacientes e familiares nas agfes de seguranga do
paciente e ndo ampliar o acesso da sociedade as
informacées relativas & seguranga do paciente

B) promover e apoiar a implementacdo de iniciativas
voltadas a seguranga do paciente em diferentes areas
da atencao, organizacéo e gestéo de servigos de saude
por meio da implantag&o da gestéo de risco e de
Nucleos de Seguranga do Paciente nos
estabelecimentos de salide; envolver os pacientes e
familiares nas agdes de seguranga do paciente e
ampliar o acesso da sociedade as informagdes
relativas a seguranga do paciente

C) produzir, sistematizar e nao difundir conhecimentos
sobre seguranga do paciente; promover e apoiar a
implementagao de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente em diferentes areas da ateng&o, organizagéo
e gestio de senvigos de salide por meio da implantagao
da gestéo de risco e de NUcleos de Seguranga do
Paciente nos estabelecimentos de salide; néo envolver
0s pacientes e familiares nas a¢des de seguranga do
paciente e ampliar o acesso da sociedade as
informacdes relativas & seguranga do paciente

D) promover e apoiar a implementacdo de iniciativas
voltadas & seguranga do paciente em diferentes areas
da atencao, organizacéo e gestéo de servigos de salde
por meio da implantag&o da gestéo de risco e de
Nucleos de Seguranga do Paciente nos
estabelecimentos de salide; envolver os pacientes e
familiares nas agtes de seguranga do paciente e n&o
fomentar a inclus&o do tema seguranga do paciente
no ensino técnico e de graduagéo e pos-graduacgao na
area da saude



I SESAU - CAMPO GRANDE-MS -eNFERMEIRO IS

35. Sobre o gerenciamento da enfermagem no ambiente
hospitalar, & necessério o conhecimento sobre a gestéo
de indicadores. O indicador que representa o grau de
rotatividade de funcionarios e, para o calculo, considera
as entradas e saidas de colaboradores € chamado de:

A) taxa de ocupacio
B) girode leito

C) tumover

D) absentefsmo

36 A seguranga do paciente consiste na redugao ao
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario ao
cuidado em salde. Um incidente que atingiu ¢ paciente e
resultou em dano a ele & chamado de:

A) circunstancia de risco
) incidente sem dano

) incidente com dano

) quasefalha

oO0w

37. Segundo os dados da National Pressure Ulcer
Aadvisory Panel (NPUAP) nos EUA, a prevaléncia de leséo
por presséo em hospitais & de 15% e a incidéncia é de
7%. Segundo o NPUAP. em abril/2016, a les&o por presséo
tissular profunda é definida como:

AY Uma pele com les&o pressac que ndo leva a umdano
a pele e/ou tecido mole subjacente geralmente sobre
uma proeminéncia 6ssea ou relacionada com um
dispositivo médico ou outro. Ales&o pode apresentar
pele intacta ou uma Ulcera aberta e pode ser dolorosa.

B) Uma pele com lesao por pressao nesse aspecto
geralmente esta em conformidade com o padrao ou
forma do dispositivo e devera ser aplicada ao sistema
de estadiamento com a escala de Braden. Essa les&o
resulta de presséo intensa efou prolongada e de
cisalhamento na interface osso-musculo

C) Uma pele intacta ou ndo, com area localizada e
persistente apresentando area vermelha escura,
marrom ou pudrpura que ndo embrangquece ou
separacdo epidérmica que mostra lesdo com leito
escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento.
Essa les&o resulta de pressao intensa e/ou prolongada
e de cisalhamento na interface osso-mUsculo.

Dy Uma pele com les&o que apresenta um formato
diferenciado (pera, ferradura ou borboleta), com
margens irregulares; tem inicio sUbito, normalmente
como abras&o, bolha ou area escurecida e cuja piora
e drastica e progressiva em 48 horas. Essa ferida e
muitc comum em pacientes que estao se aproximando
do fim de vida.

H selunn

38. A qualidade do cuidado em salde € composta por
diversos atributos efou fundamentos oriundos da gestéo
da gualidade total. Quando o resultado do cuidado, que
pode ser positivo ou negativo, foi obtido em uma situagéo
real € definido como:

A) efetividade

) eficiéncia

) eficacia

) equidade

oOow

39 O protocolo de cirurgia segura possui como
finalidade implementar as medidas para reduzir a ocomréncia
de incidentes ou eventos adversos no paciente cirdrgico,
contribuindo para melhoria da qualidade da assisténcia
cirurgica prestada pela equipe multiprofissional. Alista de
verificagao existente no protocolo & dividida nas seguintes
trés fases:

A) antes da indug&o anestésica, antes da inciséo cirlrgica
e antes do paciente sair da sala de cirurgia

B) antes da indug&o anestésica, apds a incisao cirlrgica
e antes do paciente sair da sala de cirurgia

C) apdsaindugdo anestésica, antes da incisao cirlrgica
e antes do paciente sair da sala de cirurgia

D) antes daindug&o anestesica, antes da incis&o cirldrgica
e apds o paciente sair da sala de cirurgia

40 As infecgdes primarias de corrente sanguinea (IPCS)
comegam pela corrente sanguinea devido a entrada de
patégenos no sistema vascular por meio de dispositivos e
sistemas de infus&o. Estima-se que mais de 50% estejam
associadas a algum dispositivo intravascular. As medidas
recomendadas para preveng&o de IPCS relacionadas a
cateter venoso central s&o:

A) dispensa da necessidade de precaugao de barreira
maxima com uso de gorro, mascara, avental, campos
longos e luvas estéreis e higiene das méos rigorosa

B) higiene das m&os e precaugao de barreira maxima
com usc de gorro, mascara, avental, campos longos
e luvas estéreis

C) reviséo diaria da permanéncia do cateter e,
preferencialmente, o profissional medico deverd
puncionar a veia femoral

D) higiene das m&os e precaugao de barreira maxima
com uso de gorro, mascara, avental, campos longos
e luvas de procedimento
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